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CONTEXTUALIZAÇÃO SOBRE EXERCÍCIO FÍSICO E COVID-19 
Os primeiros casos de Coronavírus (COVID-19) foram relatados em dezembro de 
2019 na Província de Wuhan (China) e a infecção rapidamente se espalhou por todo o 
mundo, apesar das estratégias adotadas pelo Governo Chinês para parar este fenômeno 
epidemiológico. Quatro meses mais tarde, em 14 de abril de 2020, o COVID-19 se tornou 
uma pandemia mundial com mais de 1 milhão de casos confirmados e quase 107.000 
mortes no mundo (1). No Brasil, até o dia 14 de abril de 2020, foram confirmados 25.263 
casos e 1.532 óbitos com uma taxa de letalidade de 4,6% (1). 
A maioria dos especialistas em epidemiologia e infectologia concordam que 
grande parte do sucesso em conter o vírus na China se deve a medidas rápidas adotadas 
pelas autoridades ao impor a quarentena para a maioria da população. Neste sentido, 
semanas depois, outros países que também foram tão seriamente afetados - como Itália, 
Espanha e Estados Unidos da América - adotaram as estratégias mais severas de 
quarentena social. Adicionalmente, com base nas informações mundiais e à medida que 
a pandemia avançava, algumas características da população de maior risco para COVID-
19 foram identificadas. Neste sentido, os dados epidemiológicos davam conta de que os 
indivíduos idosos, os com cardiopatias pré-existentes, diabéticos, com fatores de risco 
para doenças cardiovasculares (DCV), e pacientes com doenças respiratórias estavam 
mais susceptíveis a desfechos mais graves provocados pelo COVID-19 (1).  
Neste contexto, o período de quarentena se estabelecendo como estratégia mais 
adequada para desacelerar a propagação rápida do COVID-19, sobretudo no Brasil - onde 
a possibilidade de testar os casos suspeitos, identificar geograficamente e isolar os 
doentes é pequena - isso pode ter efeitos colaterais sobre outras dimensões da saúde dos 
pacientes e indivíduos isolados e, principalmente, nos mencionados estar no grupo de 
risco. Iniciar um estado repentino de quarentena implica em uma mudança radical no 
estilo de vida da população. Em muitos casos, podem impactar no nível de atividade física 
(AF) e exercício físico para manter um estado de saúde adequado (2), com impacto 
negativo no controle de certas doenças (3), como diabetes, hipertensão, DCV, doenças 
respiratórias ou simplesmente para garantir um envelhecimento ativo, reduzir o risco de 
fragilidade, sarcopenia e demência, como doenças associadas a pessoa idosa (4,5). Além 
disso, o impacto psicológico negativo da quarentena foi recentemente descrito (6). Neste 
contexto, os indivíduos estão subjugados ao estresse pós-traumático, sintomas de 
 
 
confusão e raiva. Além disso, foram identificados fatores estressores que podem se 
tornarem mais prevalentes com a maior duração da quarentena, entre eles foram 
identificados: (i) medo de infecção; (ii) frustração; (iii) tédio; (iv) falta de suprimentos; 
(v) informações inadequadas; (vi) perdas financeiras; e, (vii) estigmas. 
Por outro lado, AF e exercício físico têm se mostrado uma terapia eficaz para a 
maioria das doenças crônicas com efeitos diretos na saúde mental e física (2-10). 
Considerando os mediadores biológicos, o exercício físico tem sido considerado uma 
abordagem eficaz para os benefícios preventivos e/ou terapêuticos sobre os processos 
biológicos humano (2,8,10). Merece atenção especial a pessoa idosa, porque nesse grupo 
de indivíduos, a AF e o exercício físico induzem resposta biológicas positivas com efeitos 
adicionais sobre as características do envelhecimento e doenças associadas (11). Nesse 
sentido, o exercício em pessoas idosas é capaz de prevenir a fragilidade, sarcopenia / 
dinapenia, risco de quedas, auto-estima e comprometimento ou declínio cognitivo 
(11,12). Portanto, para não interromper ou mudar totalmente o estilo de vida das pessoas 
durante quarentena e manter um estilo de vida ativo em casa é importante considerar a 
viabilidade de manutenção da prática de exercício físico, mesmo que em espaços físicos 
pequenos, para a saúde da população em geral, mas principalmente para aqueles com 
fatores de risco para COVID-19 e idosos. 
EXERCÍCIO FÍSICO AUMENTA A SUA IMUNIDADE? 
O sistema imunológico humano é responsável pela defesa do organismo contra 
micro-organismos que podem (ou não) ser patogênicos (causadores de doenças), como 
bactéria, protozoários, fungos e vírus. O sistema imune protege, reconhece, ataca e destrói 
agente invasores do organismo humano. Dessa forma, o sistema imunológico visa 
garantir um equilíbrio do corpo a partir da proteção contra invasores. 
A defesa do organismo humano é composta por células sanguíneas que são 
produzidas na medula óssea a partir de células tronco ou em tecidos linfogênicos como 
baço. Esses agentes protetores são popularmente chamados de glóbulos brancos, sendo 
os mais predominantes no organismo: os leucócitos, os monócitos e os linfócitos (13). A 
ação dessas células é regulada incialmente por peptídeos, que são um tipo de hormônio 
conhecidos como citocinas, que têm entre outras funções ativar os leucócitos e neutralizar 




Algumas situações levam a diminuição da capacidade de proteção do organismo: 
(i) estresse psicológico a longo prazo - que pode se manifestar como ansiedade excessiva, 
estresse e depressão e estar presente durante a quarentena - é capaz de diminuir a 
quantidade de células protetoras do nosso organismo; e, (ii) sedentarismo que pode estar 
relacionado ao isolamento social repentino e/ou potencializado pelos condições de 
estresse psicológico de longo prazo (14). Sabe-se que quando o exercício físico é 
regularmente praticado, com intensidades adequadas para cada indivíduo, o exercício 
fortalece o sistema imunológico e dificulta a invasão e ação de agentes patogênicos, bem 
como aumenta as defesas que removem o organismo invasor (15). Entretanto, o exercício 
extenuante também leva a um quadro de imunossupressão, que consiste em uma redução 
temporária das funções imunológicas, que dependendo da intensidade do exercício pode 
levar a 3-24 horas para se recuperar (16).  
Outras condições que levam a alterações das funções imunológicas são: 
irregularidade no sono, uma dieta restrita com baixa distribuição nutricional e o 
envelhecimento. Todas essas condições facilitam a invasão de um agente, como um vírus, 
e dificultam a sua remoção do corpo.  Diante da pandemia do COVID-19, a garantia de 
uma boa alimentação, a prática regular de exercícios e o equilíbrio mental são as melhores 
estratégias de manter as funções imunes do organismo funcionando de forma eficiente. 
Em condições de quarentena e recomendações para ficar em casa, o exercício em casa é 
uma garantia segura e importante para superar a crise do COVID-19. 
RECOMENDAÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO DURANTE A QUARENTENA 
PARA PREVENÇÃO DA COVID-19 
A prática regular de exercício físico vem sendo considerada como estratégia de 
tratamento não-farmacológico e isso se aplicaria à população geral (17-21). Além disso, 
segundo diretrizes nacionais (21-22), indivíduos idosos e/ou com doenças crônicas 
degenerativas, tais como: diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, dentre outros 
fatores de risco para doença cardiovascular, também se beneficiariam da prática regular 
de exercício físico. 
 Embora as restrições de isolamento social certamente adotadas pelas autoridades 
públicas, a realização de exercícios físicos no ambiente domiciliar pode ser segura, efetiva 
e agradável, promovendo benefícios para a saúde. O Colégio Americano de Medicina do 
 
 
Exercício recentemente publicou uma série de recomendações (23) enfatizando os 
benefícios da prática regular de exercícios durante o confinamento devido o COVID-19. 
 De maneira geral, a recomendação é que cada pessoa acumule entre 150 a 300 
minutos por semana de exercício aeróbio de intensidade moderada, somada a duas sessões 
semanais de exercícios de fortalecimento muscular (23), podendo realizar também 
exercícios que otimizem o equilíbrio e a flexibilidade. Quem sabe, esta não é uma ótima 
oportunidade de criar uma rotina de exercícios físicos que possa virar um hábito definitivo 
mesmo quando o confinamento devido o COVID-19 acabar! 
 Neste sentido, serão apresentados dois programas de exercício físico para serem 
desenvolvidos em casa. O primeiro programa será orientado para indivíduos com 
síndrome gripal (sensação febril ou febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 
coriza ou dificuldade respiratória.) ou pacientes com COVID-19 confirmado 
assintomáticos ou com poucos sintomas em quarentena. Todavia, o segundo programa 
será destinado aos indivíduos sem COVID-19 e que estão em casa em quarentena, 
exercendo esse ato de solidariedade com as pessoas da cidade onde moram. 
PROGRAMA DE EXERCÍCIO FÍSICO PARA INDIVÍDUOS COM  
SÍNDROME GRIPAL OU COM COVID-19 ASSINTOMÁTICOS  
OU COM POUCOS SINTOMAS EM QUARENTENA 
  Uma manifestação muito frequente da COVID-19 é o comprometimento da 
função dos pulmões, mesmo que de forma leve. Neste sentido, orientar exercícios físicos 
para a manutenção da função pulmonar no enfrentamento da doença parece adequada, 
mesmo que os indivíduos apresentem os sintomas de gripe, mas não estejam confirmados 
para COVID-19. Neste contexto, a realização do programa de exercício físico descrito a 
seguir tem como objetivo manter e/ou melhorar a função dos pulmões com gasto 
energético baixo (exercícios leves), sem comprometer o processo imunológico.  
 O programa é de fácil execução e que levarão a necessidade de aumentar a 
quantidade de ar dos pulmões para dar suporte aos exercícios que envolverão os membros 
superiores, membros inferiores e os pulmões. Nesse contexto, quando uma maior 
quantidade de ar é mobilizada durante a inspiração e expiração, a melhora da função 
pulmonar pode acontecer, melhorando a oxigenação e reduzindo a chance de 
complicações pulmonares.     
 
 
Exercício físico para pacientes com síndrome gripal ou com COVID-19 
confirmado assintomáticos ou com pouco sintomas 
1 
Ponte 
Local: deitado na cama, tapete ou colchonete. 
Posição inicial: Deitado de barriga para cima, quadril e joelhos 
dobrados e pes apoiados. 
Movimento: elevar o quadril   
3 vezes com 10 repetições 
2 
Rolamento 
Local: deitado na cama, tapete ou colchonete. 
Posição inicial: Deitado de barriga para cima, quadril e joelhos 
dobrados e pés apoiados. 
Movimento: Rolar apenas as pernas para a direita e para esquerda  





Local: sentado na cadeira 
Posição inicial: Sentado com os braços ao longo do corpo 
Movimento: Puxar o ar em três tempos elevando os braços acima da 
cabeça. Na sequência, expirar e mover os braços de uma vez só até a 
posição inicial.   




Local: sentado na cadeira 
Posição inicial: Sentado com os braços ao longo do corpo 
Movimento: ficar de pé e sentar repetidas vezes 
3 vezes com 10 repetições 
5 
Pernas 
Local: em pé na sala ou quarto com piso seguro 
Posição inicial: em pé, apoiado no encosto da cadeira 
Movimento: Com apoio das mãos no encosto da cadeira e com um dos 
pés apoiado: (i) abrir as pernas lateralmente; e, (ii) abrir as pernas 
posteriormente. Na sequência, repetir com a outra perna. 




Local: em pé na sala ou quarto com piso seguro 
Posição inicial: em pé, apoiado no encosto da cadeira 




Não executar o programa de exercício com febre (se for o caso) 
Execute os exercícios até a pontuação 4 da escala de Borg 
Lembre-se, execute os exercícios devagar e associando a respiração 
Use roupas confortáveis 
Alimentação leve antes dos exercícios e hidratação liberada 
 
Importante: o nível de dificuldade de cada exercício é algo muito pessoal. Desta forma, 
ajuste o nível de dificuldade de acordo com a sua capacidade. A proposta dessa série de 
exercício é de intensidade leve/moderada enfatizando a melhora da função do pulmão. 























Como utilizar a escala de cansaço (Escala de Borg): Para facilitar a graduação da 
intensidade do exercício físico em casa, recomenda-se aplicar uma escala de percepção 
do esforço graduada entre 0 e 10 pontos (chamada por Escala de Borg). Como a proposta 
do programa descrito acima é ser de baixa intensidade com foco na função do pulmão, e 
considerando os sintomas gripais que podem estar presentes, o paciente deve expor aos 
exercícios propostos obedecendo as orientações de execução e no limite do cansaço 
considerado entre 3 e 4 da escala de Borg. Isto é, se o programa de exercício está gerando 
um cansaço maior que 4 pontos da escala de Borg, a sugestão é diminuir as repetições ou 
tempo de exercício. 
Exercícios respiratórios 





PROGRAMA DE EXERCÍCIO FÍSICO PARA  
INDIVÍDUOS EM QUARENTENA 
O segundo programa de exercício físico é orientado para os indivíduos que, em 
ato de solidariedade, estão em quarentena nas suas casas. O objetivo desse programa se 
concentra na manutenção da capacidade funcional com exercícios físicos simples e com 
impacto positivo sobre a melhora/manutenção da flexibilidade, equilíbrio, força muscular 
e tolerância física.    
Importante: o nível de dificuldade de cada exercício é algo muito pessoal. Desta forma, 
ajuste o nível de dificuldade de acordo com a sua capacidade. Se tiver alguma dúvida em 
relação a execução do movimento, uma consulta na internet pode te auxiliar em como 
realizar o movimento. A proposta é que os exercícios sejam realizados em uma 
intensidade moderada, ou seja, nem muito fácil e nem muito difícil ou cansativo. Caso 
sinta alguma dor no peito ou falta de ar, interrompa imediatamente o exercício. Caso sinta 
dor no joelho, ombro ou qualquer outra articulação, procure adaptar o exercício de forma 




Programa de Exercício Físico para indivíduos em Quarentena 
Exercícios aeróbios 
. Coloque uma música ambiente agradável e caminhe de forma vigorosa em 
volta da casa e/ou suba e desça escadas (se você morar em um local que tenha 
escadas DENTRO de casa) - 10 a 15 minutos, 2 a 3 vezes por semana 
. Dance sua música/playlist favorita várias vezes durante o dia 
. Pule corda (se suas articulações permitirem) - 10 a 15 minutos por dia 
. Procure vídeos de dança na internet e tente reproduzir os movimentos 
. Utilize equipamentos, caso você possua (ex: esteira, bicicleta) 
. Subir escadas do seu prédio ou casa durante o tempo que você consegue 
. Fazer polichinelos a quantidade de vezes que você consegue 
Exercícios de fortalecimento muscular 
. Se possível, baixe em seu telefone de aplicativos como o “7-minute workout” 
(sem necessidade de equipamento) 
. Procure vídeos de treinamento com peso corporal na internet 
. Pratique yoga - traz benefícios para corpo e ajuda a relaxar 
. Realize alguns movimentos de fortalecimento tais como: agachamento com o 
peso corporal ou sentar e levantar da cadeira, flexões de braços na parede ou 
no solo, agachamento unilateral, abdominal, elevação pélvica e panturrilha. 
. Os movimentos podem ser realizados com poucas ou muitas repetições até o 
próprio nível de dificuldade. Porém, indivíduos idosos devem realizar entre 6 
a 15 repetições em cada exercício. Podem ser incluídos também a utilização de 
séries (nº de vezes para cada exercício) entre uma a quatro séries. 
Alongamentos 
. Se possível, baixe em seu telefone aplicativos (sem necessidade de 
equipamento); 
. Procure vídeos de alongamento na internet 
. O alongamento pode ser feito em todas as articulações do corpo na amplitude 
máxima que se alcance sem gerar dor. Esse alongamento para se tornar efetivo 
e melhorar a flexibilidade é necessário a duração de 30 segundos até um 
minuto e para otimizar o resultado é necessário realizar entre duas a três séries 
(nº de vezes), para cada movimento em cada articulação 
Exercícios de Equilíbrio 
. Baixe em seu telefone aplicativos (sem necessidade de equipamento); 
. Procure vídeos de exercícios de equilíbrio estático e/ou dinâmico na internet; 
. Os exercícios de equilíbrio devem ser realizados a fim de melhorar o 







































EXERCÍCIO FÍSICO E SAÚDE MENTAL:  
PROGRAMA DE EXERCÍCIOS RESPIRATÓRIOS 
 Outro problema deste período de quarentena é o impacto das mudanças radicais 
na vida das pessoas e as consequências que podem surgir, principalmente com efeitos na 
saúde mental, como estresse, ansiedade, raiva, medo de ser infectado, tédio, preocupação 
com questões financeiras, depressão e podendo chegar ao suicídio (24). Deste modo, o 
exercício físico aparece como uma excelente terapia para enfrentar estes efeitos 
psicológicos do isolamento (25). 
 Pensando no exercício físico como um aliado no combate ao estresse psicológico 
da quarentena, principalmente para a população mais idosa, é de extrema importância 
dedicar um tempo mínimo para exercitar o corpo e mente. Assim, já é provado os 
múltiplos benefícios dos exercícios físicos, como: melhora do humor e da autoestima, 
redução do estresse e níveis de ansiedade, melhora da tensão muscular, insônia, 
diminuição do consumo de medicamentos e melhoras das funções cognitivas e da 
socialização (26). Estes benefícios do exercício no estado psicológico estão associados 
com melhora na produção de hormônios que causam sensação de felicidade, melhora da 






Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a participação em atividades físicas 
leves e moderadas pode retardar as perdas funcionais. Assim, uma vida ativa melhora a 
saúde mental e contribui na gerência de desordens como a depressão e a demência (28). 
Deste modo, já que a saúde mental é um equilíbrio entre o físico, mental e social podendo 
depender do meio, cultura, qualidade de vida e tudo que gera influência na vida de um 
ser humano, podemos associar exercícios que possam causar esse bem estar para ajudar 
no período de isolamento social. 
A respiração é nosso grande aliado nesse contexto, já que se sabe que o estado de 
ansiedade ativa áreas do cérebro que estimulam a uma respiração rápida e curta, que 
chamamos de hiperventilação. Temos que nos atentar a forma como respiramos, se é 
longa e profunda ou rápida e ofegante e se estamos usando a musculatura correta, pois 
estes mecanismos ajudam a acalmar com uma respiração mais consciente (29).  
O diafragma é um músculo que fica abaixo dos pulmões, dividindo a cavidade do 
tórax e a parte abdominal e ele é o principal músculo da respiração. Quando inspiramos 
(puxamos o ar) ele desce, e quando expiramos (soltamos o ar), ele volta a posição normal 




Com isso, o importante é que normalmente a respiração seja feita usando essa 
musculatura do diafragma, ou seja, movimentando o abdômen quando puxamos e 
soltamos o ar, e não o tórax. O treino desse tipo de respiração, respiração diafragmática, 
é importante e de grande ajuda nesse momento para regular ansiedade advindo do 
isolamento social, já que está diretamente ligada com a regulação nervosa e com o sistema 
cardiovascular (29).  
Com isso, o exercício respiratório aumenta a auto-regulação dos processos 
fisiológicos, afetivos e cognitivos associados a comportamentos problemáticos, como 
impulsividade ou falha no planejamento por proporcionar uma melhoria do padrão 
ventilatório, diminuição da frequência cardíaca e aumento do ar que inspiramos e 
expiramos. A eficácia do controle da respiração pode ser parcialmente devida a seus 
amplos efeitos psicofisiológicos (31). 
 
Exercício Respiratório para Saúde Mental 
o indivíduo é orientado a realizar uma série de inspirações profundas e expirações lentas, 
variando o volume de ar dos pulmões desde a inspiração máxima até a expiração máxima. 
Deitado ou sentado bem confortavelmente, a pessoa coloca uma mão na barriga logo 
acima do umbigo, e outra no peito. Deve-se puxar o ar em 5 segundos, contando 
mentalmente e fazer com sua barriga encha como se fosse um “balão enchendo de ar”.  
Soltar o ar também em 5 segundos e sentir esse “balão” esvaziando por completo. A mão 
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